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A primer melanociter conjunctiva-elváltozások csoportjába a conjunctiva naevus, a rassz melanózis, a primer
szerzett melanózisok különböző formái és a conjunctiva melanoma tartozik. Az entitásokra a klinikai kép sok-
színűsége, a makroszkópos morfológiát érintő jelentős átfedés és a biológiai viselkedés nagyfokú diverzitása
jellemző. A conjunctiva melanoma incidenciája az elmúlt évtizedekben az Egyesült Államokban és Európában
egyértelmű növekedést mutat a fehér népesség körében. A kórkép több mint 90%-ban előzetesen fennálló
lézió – primer szerzett melanózis vagy naevus – talaján alakul ki, így ezen elváltozások megfelelő követése,
szükség esetén kezelése alapvetően fontos az invazív melanoma kialakulásának megakadályozása céljából. Az
elmúlt években előremutató eredmények születtek ezen a területen. A primer szerzett melanó zi sok/
melanocitás intraepiteliális neopláziák esetében a hisztológiai-citológiai vizsgálatok eredményén alapuló objek-
tív, reprodukálható pontrendszer került kidolgozásra, amelynek segítségével a korábbinál pontosabban hatá-
rozható meg a malignizációs potenciál és így a szükséges terápiás beavatkozások módja. A conjunctiva
melanomák esetében a posztoperatív irradiáció egyre szélesebb körben történő alkalmazásával a lokális reci-
díva esélye jelentős mértékben csökkent. A célzott onkológiai terápiás eljárások szélesedése pedig új lehető-
séget adhat a jövőben a metasztatikus melanomák kezelésében. Számos új információ várható attól a –
conjunctiva melanoma területén első – folyamatban levő multicentrikus vizsgálattól, amely a conjunctiva
melanoma klinikai jellemzőit, a hisztológiai és tumorgenetikai vizsgálati eredményeket korreláltatja a lokális da-
ganatrecidíva kialakulásával, a nyirokcsomó és távoli metasztázisképzéssel valamint a túléléssel.
Primary melanocytic lesions of the conjunctiva
Primary melanocytic lesions of the conjunctiva include naevus, complexion-associated melanosis, various
forms of primary acquired melanosis and malignant melanoma. The entities can be characterized by
significant overlaps and diversity in the clinical appearance and in the biological behavior as well. Increasing
incidence of malignant conjunctival melanoma could be detected in the past decades among whites in the
United States and in Europe. Conjunctival melanoma develops from pre-existing lesions (naevus and primary
acquired melanosis) in more than 90% of the cases. Proper management and adequate treatment of the
lesions are essential to prevent the development of malignant melanoma. Recently marked progress has
occurred in this field: objective and reproducible scoring system has been developed in the case of primary
acquired melanosis – melanocytic intra-epithelial neoplasia based on histological-cytological examination. This
new scoring system allows better determination of the malignant potential of the lesions and helps to
delineate the necessary therapeutic interventions. Local tumor control has improved considerably by
administering radiotherapy postoperatively. Introduction of targeted oncological therapies may open new
horizon in the treatment of metastatic melanoma. New information are expected from the first ongoing
multicenter study where clinical tumor stage, histological and genetic predictors will be correlated with local
tumor recurrence, lymph node and systemic metastases and survival as well.
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BEVEZETÉS
A conjunctiva primer melanociter
elváltozásai a leggyakrabban diag-
nosztizált szemfelszíni tumorok,
amelyeket mind klinikai megjelené-
si formájukat, mind biológiai visel-
kedésüket tekintve igen nagyfokú
diverzitás jellemez (30, 41). A kór-
képcsoportba a benignus conjunc -
tiva naevus és a rassz melanózis
mellett a celluláris atípia mértéké-
től függően széles skálán változó
malignus potenciállal rendelkező
primer szerzett melanózis valamint
a malignus conjunctiva melanoma
tartozik (23). Az entitások között a
klinikai képben jelentős az átfedés,
ami miatt gyakran merülnek fel dif-
ferenciáldiagnosztikai nehézségek.
Az elmúlt két évtizedben a con -
junctiva malignus pigmentált elvál-
tozásainak incidenciája a fehér po-
pulációban növekedni látszik, nagy
valószínűséggel a szem elülső szeg-
mentumát érő, fokozódó és mela -
nocyta transzformációs hatását te-
kintve kumulálódó UV-expozíció
következtében (21, 27, 31, 37). Te -
kintettel arra, hogy a conjunctiva
melanoma leggyakrabban már
fenn álló prekurzor lézió talaján ala-
kul ki (primer szerzett melanózis,
naevus), ezen elváltozások eseté-
ben igen nagy jelentőségű a korrekt
diagnózis felállítása és a megfelelő
módon történő klinikai követés és
kezelés. Jelen közleményben a szer-
ző összefoglalja a conjunctiva pig -
mentált elváltozásainak klinikopa-
tológiai jellegzetességeit, a külön-
böző elváltozások diagnosztikájá-
ban – differenciáldiagnosztikájában
alkalmazható vizsgálati lehetősége-
ket, valamint ismerteti a terápiás
ajánlásokat.
CONJUNCTIVA NAEVUS
A conjunctiva naevusok gyakran
előforduló szemfelszíni eltérések, a
pontos incidenciáról azonban nincs
megbízható felmérés. A naevusok
közel 90%-ban a kaukázusi népcso-
portban fordulnak elő, nemi pre -
dominancia nélkül és jellegzetesen
a pubertás idejéig jelennek meg (29,
30, 36). Az elváltozások morfológi-
ai változásokon eshetnek át hosszas
fennállásuk során: hormonális ha-
tásokra (pubertás, terhesség) növe-
kedhetnek, a gyermekkorban gyak-
ran még amelanotikus léziók ké-
sőbb pigmentálódhatnak (11, 29).
Malignizációs hajlamuk ugyan ala-
csony (1% alatti), fontos azonban
tudni arról a tényről, hogy a con -
junctiva melanomák 20-25%-a elő-
zetesen jelen lévő naevusból alakul
ki (11).
Klinikopatológia
A conjunctiva naevusok klinikai
megjelenési formája óriási változa-
tosságot mutat mind méretben,
mind pigmentáltságban (11, 29). A
gyakran differenciáldiagnosztikai
nehézséget okozó amelanotikus
lézióktól az erősen pigmentált for-
mákig, az apró, a páciens által nem
is észlelt elváltozásoktól a bizarr,
ún. óriás naevusokig számtalan va-
riációjuk előfordulhat (1. ábra). A
naevusok 70%-a a bulbáris con -
junctiván alakul ki, 15-18%-ban in-
volválják a carunculát, 8-10%-ban a
plica semilunarist. A tarsalis kötő-
hártya ritka lokalizáció, a naevusok
mindössze 1-2%-a található itt
(2. ábra). A naevusok 30-35%-ában
járulékos jelként prominens tápláló
ereket, 45-55%-ában inklúziós cisz-
tákat láthatunk (11, 29). Ez utóbbi
jellegzetesség a hosszas fennállás-
krónikusság benignus jeleként érté-
kelendő, de nem zárja ki a malig -
nitást, ugyanis naevusból kialakult
melanomák is tartalmazhatnak
cisz tikus részleteket. Szövettanilag
a naevusok junkcionális, com pound
és subepithelialis formákba sorolha-
tóak (11, 23, 29, 41, 42). A me la -
nocita-proliferáció minden esetben
a conjunctiva epitheliu má ban jön
létre, a maturáció során a mela -
nocita sejtcsoportok részben (com -
pound naevus) vagy teljesen (sub -
epithelialis naevus) lesüllyedhetnek
a stromába („dripping” vagy „lecsor-
gás” jelensége). A „legéretlenebb”,
pigment sejteket csak az epithe li -
umban tartalmazó junkcio ná lis
nae vusok emiatt csaknem kizárólag
gyermekkorban fordulnak elő. A
naevusokban gyakran látható, epi -
thelsejtekkel bélelt ciszták az egy-
kori epithelialis eredet maradványai:
a lesüllyedő melanocyta sejtcsopor-
tok magukkal húzhatnak conjunc -
tiva-hám részleteket (41, 42).
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1. ábra: A conjunctiva naevusok klinikai megjelené-
si formája változatos: amelanotikus, cisztikus (a),
közepesen pigmentált, cisztikus (b), apró, erősen
pigmentált (c), juvenilis óriás (d) naevusok elülső
szegment fotói
Diagnózis, terápia
A conjunctiva naevusok klinikai
követése során a réslámpás vizsgá-
lat mellett az elváltozások foto -
dokumentációja elengedhetetlen.
Az utóbbi években a klinikai gya-
korlatban széles körben alkalma-
zott spektrál domain optikai kohe-
rencia-tomográfia (SD-OCT) elül-
ső szegmentum vizsgálatára kifej-
lesztett változata (AS SD-OCT) új,
innovatív, noninvazív lehetőség a
conjunctiva-elváltozások diag-
nosztizálására és követésére (2, 7,
28, 33). A nagy felbontású, részlet -
gazdag képeken láthatóvá válik a
körülírt melanocita-proliferáció, a
réslámpás vizsgálatnál jelentősen
nagyobb szenzitással vizualizálha-
tóak a jellegzetes intralézionális
ciszták (3. ábra). Az amelanotikus
nae vusok gyakran vetnek fel diffe-
renciáldiagnosztikai kérdéseket.
Elkülö nítendőek többek között
episcle ritistől, lymphangiomától,
gyulladt pingueculától, laphám-
neoplá ziá tól. Az AS SD-OCT je-
lentős segítséget nyújthat a diag-
nózis felállításában (4. ábra) (28,
33).
Gyanút keltő morfológiai változá-
sok szükségessé tehetik a nae vu -
sok sebészi kimetszését. A carun -
culán, plica semilunarison elhe-
lyezkedő nagyobb naevusok eltá-
volítása ugyancsak megfontolan-
dó, hiszen a szemfelszínen a belső
szemzug az UV-sugárzás szem-
pontjából legexponáltabb terület.
Kozmetikai szem pontok ugyan-
csak indokát képezhetik a kötő-
hártya-naevusok excíziójának (23,
41).
RASSZ MELANÓZIS
A sötét bőrű népcsoportokban ki-
alakuló rassz melanózis preva len -
ciájáról ugyan nincs adat, de az el-
változás nagyon gyakori (23).
Klinikopatológia
Típusos megjelenési formájában a
rassz melanózis bilaterális, inhomo-
gén, aszimmetrikus pigmentáció,
gyakori az annuláris-limbális érin-
tettség (11, 23). A gyakran megjele-
nő kötőhártya-mikroredőknek kö-
szönhetően az elváltozás utcakő-
szerű képet adhat. Hisztológiailag
az epithelium hiperpigmentációja
verifikálható, körülírt melanocita-
pro li feráció csak igen ritkán látható
(42).
Diagnózis, terápia
A típusos klinikai megjelenési for -
ma miatt a rassz melanózis ritkán
okoz differenciáldiagnosztikai ne-
hézséget. Rassz melanózis esetén
nem kell számolni malignizációs
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2. ábra: A conjunctiva naevusok bármely kötőhár-
tya-lokalizációban megjelenhetnek: bulbáris (a),
carunculán elhelyezkedő (b), plica semilunarist érin-
tő (c) és tarsalis (d) formák alakulhatnak ki
3. ábra: Conjunctiva
naevusok klinikai (a, c,
e) és anterior szeg-
ment OCT-vel készített
képe (b, d, f)
hajlammal, az elváltozás nem igé-
nyel terápiás teendőt. Biológiai vi-
selkedésük igen eltérő volta miatt
azonban nagyon fontos elkülöní-
teni a primer szerzett mela nó -
zistól. A rassz melanózis típuso-
san kétoldali, sötét bőrűeken je-
lentkező kötőhártya-pigmentáció,
míg a primer szerzett melanózis
világos bőrűeken kialakuló egyol-
dali lézió.
Tekintettel arra, hogy rassz mela -
nózissal rendelkező egyének eseté-
ben is kialakulhatnak kötőhártya-
naevusok (5. ábra), primer szerzett
melanózis vagy akár – igen ritkán –
conjunctiva melanoma is, minden
gyanús morfológiai változást kö-
vetni, illetve szükség szerint kezelni
kell.
PRIMER SZERZETT
MELANÓZIS –
MELANO CITÁS
INTRAEPITHELIALIS
NEOPLÁZIA
A primer szerzett melanózis pre -
valenciája az átlagpopulációban
nem ismert, a klinikai tapasztalat
szerint relatíve gyakori elváltozás.
A diagnózis felállítása, az elválto-
zás követése és szükség szerinti
adekvát kezelése igen fontos, hi-
szen a kötőhártya melanomák kö -
zel 75%-a előzetesen fennálló, atí -
piával társuló primer szerzett mela -
nózis talaján alakul ki (12, 13, 27).
Bár melyik életkorban kialakulhat,
típusosan a 6. életévtizedben, a
kaukázusi népcsoportban jelentke-
zik. Egyes felmérések szerint nők
esetében kissé gyakrabban fordul
elő (32).
Az évtizedek óta alkalmazott ter-
minológia (atípia nélküli vagy atí -
piával társult primer szerzett me -
lanózis) használata az utóbbi évek-
ben módosulóban van (42). A
Damato és Coupland által kidolgo-
zott, a prognózist nagymértékben
figyelembe vevő score-rendszer és
terminológia (conjunctiva mela -
nocitás intraepithelialis neo plá -
ziája: „c-min”) használata és a pato-
lógiai és szemészeti onkológiai
„köztudatba” való beépülése napja-
inkban válik egyre szélesebb körűvé
(3, 6, 16).
Klinikopatológia
A primer szerzett melanózis termi-
nológiát csak klinikai diagnózis-
ként, szövettani lelet hiányában
célszerű használni az általában egy-
oldali, uni- vagy multifokális, nem
elevált, különböző mértékben pig -
mentált területeket tartalmazó kö-
tőhártya-léziók esetén (6. ábra). A
pigmentáció horizontális kiterjedé-
se idővel változhat, bizonyos részle-
tei eltűnhetnek, majd ismét megje-
lenhetnek („wax and wane” ten-
dencia). A limbus, illetve a periféri-
ás cornea érintettsége gyakori (12,
13, 14, 32). A kórkép prognózisa a
celluláris atípiától, valamint az atí-
pusos sejtek intraepithelialis invázi-
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4. ábra: Amelanotikus
conjunctiva naevusok
klinikai képe (a, c) és
anterior szegment OCT-s
vizsgálatuk eredménye
(b: homogén forma, d:
intralézionális cisztákat
tartalmazó lézió)
6. ábra: Kiterjedt primer szerzett melanózis klini-
kai képe: involvált a bulbáris és a tarsalis kötőhár-
tya (a), a pigmentáció érinti a limbust is (b)
5. ábra: Rassz melanózis klinikai képe: bilaterális
kötőhártya-pigmentáció (a, b). A bal oldali
conjunctiván naevus alakult ki (b)
ós mélységétől függ. Ezen paramé-
terek kizárólag szövettani vizsgálat-
tal határozhatóak meg. A Damato-
féle score-rendszer figyelembe veszi
a melanociták horizontális terjedé-
sének – évtizedekkel korábban
Jacobiec által leírt – mintázat típu-
sát (0–4 pont), a conjunctiva-epi -
thelium involváltságának mélysé-
gét (0–3 pont), valamint a celluláris
atípia mértékét (0–3 pont) (6, 14,
16). Egy elváltozás hisztológiai
vizsgálatakor a skála alapján 0 és 10
közötti „c-min” értékek határozha-
tóak meg. A 0 érték atípia nélküli
melanózist (hipermelanózis) jelent,
az 1 pont enyhe atípiaként értékel-
hető, 2–3 pont közepes, 4 pont
pedig súlyos atípiát jelez, 5 vagy
afelett pontszám esetén „melano -
ma in situ” állapot véleményezhe-
tő. Fontos tudni azonban, hogy egy
adott elváltozás c-min értéke az
évek folyamán változhat. Az új
score-rendszer a korábbi klasszifi-
kációnál (PAM enyhe/közepes/sú-
lyos atípiával vagy anélkül) jelentő-
sen objektívebb. További jelentősé-
ge, hogy definiálta az „in situ”
conjunctiva melanoma entitást,
amely már megjelenik a legújabb
(hetedik) Tumor Nyirokcsomó Me -
ta sztázis (TNM) klasszifikációban
is (Ame rican Joint Committee on
Cancer/International Union Against
Can cer) (8).
Diagnózis, terápia
A primer szerzett melanózis diag-
nózisa vagy a kórkép gyanúja rés-
lámpás vizsgálattal állítható fel, a
pontos hisztopatológiai klasszifiká-
cióhoz szövettani feldolgozás szük-
séges. A kórképre igen jellemző
morfológiai instabilitás miatt cél-
szerű ún. tumortérképen rajzos for-
mában is rögzíteni az adott elválto-
zás kiterjedését (3, 4). A tu mor -
térképen a kötőhártya-felszín sík-
ban ábrázolódik és kvadránsokra
osztott. A sematikus ábra centruma
a cornea, anatómiai helyzetüknek
megfelelően a limbus, a bulbaris te-
rület, a fornixok, illetve a szemhéj-
szél mind perifériásabban ábrázo-
lódnak. Incízionális biopszia esetén
a mintavételi helyek is pontosan
rögzítendőek a tumortérképen. Az
AS-OCT-képen az esetek egy részé-
ben a conjunctiva-epithelium bazá -
lis részének hiperreflektivitása lát-
ható, körülírt melanocita-proli fe -
ráció azonban soha nincs jelen (2,
25, 33).
A primer szerzett melanózis –
conjunctiva intraepiteliális neoplá -
zia kezelésének fő célja az invazív
conjunctiva melanoma kialakulásá-
nak megelőzése (13, 32). Tekin -
tettel az elváltozások morfológiai
és prognosztikai diverzitására, a kö-
vetési-kezelési teendők mindig in-
dividuálisan határozandóak meg.
Kis elváltozások esetén általában
elegendő a félévente történő ellen-
őrzés fotodokumentációval és az el-
változás kiterjedésének tumortér -
képen történő rögzítésével. Köze -
pes lézióknál az obszerváció mel-
lett megfontolandó az excízió, a
tumorágy kryoterápiájával kiegé-
szítve (16, 23). A nagy kiterjedésű
elváltozások esetén térkép-biopszia
végzendő, a választandó kezelés
formája a c-min értéktől függ. Az
utóbbi években a mértékadó onko-
lógiai centrumokban a lokális ke-
moterápiás eljárások alkalmazása
került előtérbe (10, 16, 17). Az ese-
tek túlnyomó részében 0,04%-os
mitomycin C az alkalmazott kemo -
terapeutikum (naponta 4× csepeg-
tetve 7 napig, 3 hét szünetet köve-
tően összesen 4 cikluson át). A lo-
kális kemoterápiás eljárások alkal-
mazása mellett szól az a klinikai
adat, hogy kizárólag az elváltozás
excíziójával kezelt esetekben c-min
4 score felett igen magas, közel
60%-os a recidíva esélye, a kiújult
esetek 50%-a invazív melano ma -
ként jelentkezik (16).
MELANOMA
MALIGNUM
CONJUNCTIVAE
A conjunctiva melanoma ritkán
előforduló malignoma, a kórkép az
extrakután melanomák kb. 1%-át,
az okuláris melanomák 5-7%-át
kép viseli (16, 30). Az átlag inci -
dencia a kaukázusi népcsoportban
0,7-0,8 megbetegedés/1 millió la -
kos, feketékben extrém ritkán for-
dul elő. Az előfordulási gyakoriság
az elmúlt 25 évben az egyesült álla-
mokbeli, svéd és holland tumor re -
giszterek adatai szerint egyértelmű
növekedést mutat, a változás 2-3-
szoros és a férfiak körében markán-
sabb (21, 27, 30, 37). Az invazív
melanomák ritkán jelentkeznek de
novo, közel 95%-uk előzetesen
fennálló melanociter conjunctiva-
elváltozás talaján alakul ki (c-min
vagy naevus) (6, 14, 23, 41). A kór-
kép típusosan a 6. életévtized táján
jelentkezik, gyermekkorban igen
ritka. A kezelési lehetőségek széle-
sedése ellenére mind a lokális re-
cidívahajlam (20-60%), mind a
10 éves mortalitás (20-35%) igen
magas (22, 31, 40). Európai és
észak-amerikai onkológiai centru-
mok együttműködésével jelenleg
van folyamatban egy nagy klinikai
vizsgálat, amely a conjunctiva
melanoma klinikai jellemzőit, a
hisztológiai és tumorgenetikai vizs-
gálati eredményeket korreláltatja a
lokális daganat recidíva kialakulásá-
val, a nyirokcsomó és távoli meta -
sztázis-képzéssel valamint a túl-
éléssel. Körvonalazódik egy nagy
betegszámok tapasztalatán alapuló,
konszenzusos kezelési ajánlás is.
Klinikopatológia
A conjunctiva melanomák klinikai
megjelenési formája igen változa-
tos. Előfordulnak ugyan amela -
notikus formák, de leggyakrabban
különböző mértékben pigmentált
lézióként jelentkeznek (7. ábra) (3,
12, 23, 27, 35). Lehetnek uni- vagy
multifokálisak, laposan előemelke-
dőek vagy nodulárisak. Jellegzetes a
vaskos tápláló conjunctiva-erek je-
lenléte. Bármelyik conjunctiva te-
rületen megjelenhetnek, prognózis
szempontjából rosszabb kilátásúak
a nonbulbáris formák. A bulbáris
conjunctivából kialakult melano -
mák gyakran involválják a limbust,
perifériás degeneratív cornea-elvál-
tozásokat okozva. A cornea ellenál-
ló Bowman-rétege általában gátját
képezi a mély cornealis inváziónak.
A lokális progresszió folyamán a
sclera érintettsége viszonylag gya-
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kori, az intraocularis terjedés rit-
kább. A tumor beterjedhet az an -
terior orbita szöveteibe, a para na -
zális szinuszokba, a ductus naso -
lacrimalisba.
Hisztopatológiai vizsgálat során
invazív conjunctiva melanomák
ese tében a tumorsejtek stromális
inváziója látható (3, 42). Négy kü-
lönböző atípusos sejt fordulhat elő
a conjunctivában: kis polihedrális,
epitelioid, orsó- és ballonsejtes for-
mákkal találkozhatunk. Önmagá-
ban a hisztológiai eredmény bizo-
nyos esetekben nem egyértelmű,
ilyenkor nyújthatnak – sajnos csak
limitált – segítséget az immun -
hisztokémiai vizsgálatok, hiszen
nincs specifikus marker, amelynek
segítségével a naevus megkülön-
böztethető lenne a melanomától
(15). A melanocita markerek (S100,
HMB-45, Melan-A) igen eltérő
szenzitivitással és specificitással
rendelkeznek, a Ki-67 proliferációs
markernek a biológiai viselkedés
jóslásában lehet szerepe. A közel-
múltban több vizsgálat igazolta a
Bcl-2-markernek az eddigi lehetősé-
gekhez képest magasabb specifi -
citását a conjunctiva melanocitás
tumorainak immunhisztokémiai
vizsgálatában (41).
A tumorgenetikai vizsgálatok új, in-
novatív lehetőséget jelenthetnek a
conjunctiva melanocitás tumorai-
nak analízisében. Az eddig rendelke-
zésre álló eredmények szerint a
conjunctiva melanomák akár 50%-a
is hordozhatja a BFAF V600E mutá-
ciót, kb. 10%-uk a KIT/CD117 mu-
tációt (1, 18, 34). A célzott onkológi-
ai terápiás lehetőségek körének
gyors szélesedése új reményt adhat a
jövőben a metasztatikus melano -
mák kezelésében is: az adott mutáci-
ót hordozó daganatok áttét képzése
esetén mutáció-gátló gyógy szeres
kezeléssel elérhető lehet a meta -
sztázisok kontrollja – regressziója.
Diagnózis, terápia
Melanotikus formáknál a típusos
vagy éppen bizarr klinikai kép alap-
ján a conjunctiva melanoma gya-
núja réslámpás vizsgálattal felvet-
hető. Az amelanotikus típusok
gyakran okoznak differenciáldiag-
nosztikai nehézségeket (laphám-
neopláziák, limfoid infiltráció).
Limbális érintettség esetén a csar-
nokzug involváltságát ellenőrizni
kell. Az ultrahang biomokroszkóp
segítséget nyújthat a sclera érintett-
ségének detektálásához. Előemel -
kedő pigmentált tumorok esetében
az AS-OCT-vizsgálat jelentősége li-
mitált, primer szerzett mela nó -
zisból kiinduló melanomáknál
azon ban segítséget nyújthat a ma -
lignusan transzformálódott terület
delineálásához. Az OCT-vizsgálat-
nak a posztoperatív gondozás során
jelentős szerepe lehet: a conjunc -
tiva finomszerkezetének megválto-
zásával igen korán detektálható egy
esetleges lokális recidíva. Előre ha -
ladott formáknál orbita CT/MRI-
vizsgálatra is szükség le het a tumo-
ros involváció mélységének megha-
tározásához. A conjunctiva mela -
no ma diagnózisa bizonyossággal
csak a szövettani vizsgálat után ál-
lítható fel. Minden gyanús elválto-
zást a legnagyobb körültekintéssel
kell excindálni és a műtéti terv fel-
állításakor melano mának kell te-
kinteni. Melanoma gyanú fennállá-
sakor, noduláris, dú san vaszku -
larizált vagy egyéb morfológiai gya-
nújelet mutató tumor esetében a
biopszia tilos, hiszen így növeked-
het a lokális vagy távoli tumorsejt-
szóródás esélye (lokális recidíva
vagy távoli metasztázis) (6, 19).
A conjunctiva melanoma kezelésé-
vel kapcsolatosan az utóbbi két év-
tizedben paradigmaváltás tanúi le-
hetünk (5, 6, 19, 27). A 80’-as éve-
kig sok conjunctiva melanomás
beteg esetében a műtéti megoldás
az orbita exenteráció volt. A későb-
bi években nyilvánvalóvá vált, hogy
ez a csonkoló műtét a betegek túl-
élési esélyeit nem javítja, így napja-
inkban az exenteráció elsősorban a
lokálisan előrehaladott vagy recidi-
váló conjunctiva melanomák eseté-
ben alkalmazott beavatkozás (20,
27). A nagy szemészeti onkológiai
centrumokban az elmúlt 25 évben
fokozatosan a lokális tumor reszek-
ciós eljárások kerültek előtérbe
(excízió széles biztonsági zónával,
„no touch” technikával, szükség
szerint scleroteratectomiával és a
cornea alkohol-epitheliecto miájá -
val), intraoperatív kryoterápiával
kiegészítve (5, 6, 19, 31). A 90-es
évektől a posztoperatív irradiáció
elsősorban brachyterápiaként (ru -
the nium plakk radioterápia), eset-
leg elektron teleterápia formájában
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7. ábra: Primer szerzett melanózis talaján kialakult
conjunctiva melanoma klinikai képe (a, b), lokális re-
szekció és posztoperatív irradiáció utáni állapot (c, d)
egyre szélesebb körben alkalmazott
kezelési eljárássá vált (5, 6, 16, 19,
22). Egyes centrumok a caruncula
és a fornix tumoros érintettsége
esetén proton teleterápiát alkal-
maznak. Diffúz laterális intra epi -
the lialis terjedés és c-min esetén to-
vábbi kiegészítő adjuváns terápiás
lehetőség a lokális kemoterápia
(mi tomycin C 0,04%) (10, 16, 17).
A conjunctiva melanoma lokális ki-
újulásának veszélye az alkalmazott
kezeléstől és a tumorbiológiai jel-
legzetességektől függően igen ma -
gas, akár 60%-os is lehet. Na gyobb a
recidíva esélye multi fokális tumor
esetében, non-bulbáris lokalizáció-
nál, rezekciós szél/alap szövettani
pozitivitásakor, valamint posztope -
ratív adjuváns kezelés hiányában
(6, 9, 24, 27, 31).
Távoli disszemináció a betegek 20-
30%-ában alakul ki. A meta szta -
tikus esetek közel 50%-ában diag-
nosztizálható regionális nyirokcso-
mó-érintettség a távoli áttétek ki-
alakulása előtt. Azt is fontos tudni
azonban, hogy a regionális nyirok-
csomó-érintettséggel diagnoszti-
zált betegek kb. negyedénél soha
nem alakulnak ki távoli áttétek (9,
12, 31). Szisztémás disszemináció
esetén a tüdő, az agy, a máj, a bőr, a
csontok valamint a gasztroin tesz -
tinális traktus érintettsége a leggya-
koribb (9, 38). A metasztá zisok ki-
alakulásában szerepet játszó rizikó-
faktorok csak részben ismertek.
Lokális recidíva kialakulása, a tu -
mor nonbulbáris lokalizációja, a
caruncula vagy a plica semilunaris
érintettsége, valamint a tumor vas-
tagsága (2 mm felett) növeli a me -
tasztatizáló hajlamot. Rossz prog-
nosztikai jel továbbá a hiszto pato -
lógiai vizsgálat során detektált ma -
gas mitotikus aktivitás, az epi the -
lioid sejtek jelenléte, a magas mik -
rovaszkuláris denzitás, valamint a
tumor limfocitás infiltrációja (24,
31, 39). A jelenleg folyamatban levő
nagy multicentrikus vizsgálat felte-
hetően számos új, a conjunctiva
melanomák biológiai viselkedésé-
nek jobb megértését segítő informá-
cióval szolgálhat a közeljövőben.
A conjunctiva melanoma esetében
az őrszem (sentinel) nyirokcsomó-
biopszia szerepe jelenleg még vita-
tott (26, 38). Az őrszem nyirokcso-
mó szövettani vizsgálata lehetősé-
get adhat a klinikailag még nem di-
agnosztizálható mikroszkopikus
áttétek detektálására. Mikrome ta -
sztázisok esetén a drenáló nyirok-
csomó-ágy blokk disszekciója indo-
kolt lehet, bár a beavatkozás tu -
mormentes túlélést befolyásoló ha-
tásáról jelenleg még nem áll rendel-
kezésre elegendő klinikai adat.
A conjunctiva melanomás betegek
onkológiai gondozásba vétele alap-
vető fontosságú. A rendszeresen el-
végzett staging vizsgálatok (a nem-
zetközi ajánlások akár 10 évig fél-
évente javasolnak staginget) sorá-
ban a nyaki UH, mellkasröntgen,
hasi UH, nagylabor-vizsgálat, csont -
szcintigráfiás vizsgálatok végzen-
dőek (pozitív UH-lelet esetén célré-
gió CT/MRI) (6, 9, 19).
KÖVETKEZTETÉSEK
A conjunctiva primer melanociter
elváltozásai a melanocitás naevu -
sok különböző formáitól a szövet-
tani atípiát mutató szerzett mela -
nózison és rassz melanózison át a
conjunctiva melanomáig széles
spektrumot képviselnek. A gyakran
hasonló makroszkópos morfológia
ellenére az elváltozások biológiai vi-
selkedése eltérő. A kötőhártya-nae -
vusok gyakran előforduló pig men -
tált léziók alacsony malignizációs
potenciállal, míg a conjunctiva
melanoma ritka, de rossz prognózi-
sú kórforma. A különböző melano -
ci ter entitások klinikai megjelenési
formái között jelentős átfedés le -
het, így a pontos diagnózis felállítá-
sa önmagában a klinikai kép alap-
ján gyakran nem lehetséges. Tekin -
tettel arra, hogy a conjunctiva me -
lanomák több, mint 90%-a előzete-
sen fennálló prekurzor elváltozások
(c-min, naevus) talaján alakul ki, a
különböző léziók megfelelő követé-
se, szükség esetén kezelése igen
nagy jelentőségű az invazív mela -
noma kialakulásának megakadályo-
zása céljából. A primer szerzett
melanózisok/melanocitás intra epi -
theliális neopláziák esetében az el-
múlt években kidolgozott, hisztoló-
giai-citológiai pontrendszer segítsé-
gével a korábbinál objektívebben
határozható meg a malignizációs
potenciál és így a szükséges terápi-
ás beavatkozások módja is, ezáltal a
túl- vagy alulkezelés veszélye mini-
malizálható. A conjunctiva mela -
nomás betegek esetében a lokális re-
cidíva és a távoli áttétek megjelené-
sének esélyét nagymértékben csök-
kentheti a megfelelő primer opera-
tív ellátás, valamint a posztoperatív
adjuváns kezelés (irradiáció, lokális
kemoterápia) szakszerű indikáció-
ja. Jelenleg zajlik egy nagy betegpo-
puláció adatain alapuló, a con junc -
tiva malignus pigmentált elváltozá-
sainak biológiai viselkedését, prog-
nosztikáját, kezelési ajánlását ösz-
szefoglaló nemzetközi vizsgálat, a
tumorgenetikai eltéréseken alapuló
célzott onkológiai terápiák megjele-
nése pedig a metasztatikus con -
junctiva melanomák kezelésében
nyithat új fejezetet.
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Akkreditált továbbképző tanfolyam
1. Milyen vizsgáló módsze-
rek javasoltak a conjunctiva
naevusok diagnosztikájában
és követésében?
A: FLAG, fundusfotó.
B: Fotodokumentáció, elülső szeg -
ment OCT.
C: Réslámpás vizsgálat, MRI.
2. Mi a leggyakrabban 
alkalmazott módszer
conjunctiva melanoma 
kezelésében?
A: Exenteráció.
B: Excízió adjuváns irradiációval.
C: Enukleáció.
3. Mi jellemző a conjunctiva
naevusok malignizációs haj-
lamára?
A: Magas, 30% feletti.
B: Alacsony, 1% alatti.
C: Soha nem malignizálódnak.
4. Mik a jellegzetes járulé-
kos klinikai megjelenési for-
mák a conjunctiva naevusok
esetében?
A: Szuffúziók, koleszterin-depo -
zitumok.
B: Prominens nodulumok, táplá-
ló erek.
C: Intralezionális ciszták, tápláló
erek.
5. Mi lehet jellemző a pri-
mer szerzett melanózisra?
A: „Wax and wane” tendencia.
B: 2 mm-nél nagyobb előemelke-
dés.
C: OCT-képen körülírt melano -
cita-proliferáció.
6. Mi jellemző a conjunctiva
melanoma in situ állapotra?
A: C-min érték 5 vagy afeletti.
B: C-min érték 8 vagy afeletti.
C: A 7. TNM klasszifikáció még
nem definiálja.
Kedves Kollégák!
A lapunkban 2012-ben indított továbbképző rovat nagy örömünkre  kedvező fogadtatásra talált. A
„használata” során felmerült kérdések miatt ismét összefoglaljuk az aktív részvételükhöz fontos tud-
nivalókat.
Lapunk minden számában megjelenik egy továbbképző cikk. Ezek a cikkek egy – az Oftex által akkre-
ditált, pontszerző, továbbképző – távoktatási program részei. Minden továbbképző cikket kérdések-
ből álló teszt is követ. Ha a cikket figyelmesen elolvassák, a kérdéseket biztosan meg fogják tudni vá-
laszolni. Ez fontos is, mert a teszt kitöltésével és a Promenade Kiadó címére (1535 Budapest, Pf.
804) való elküldésével igazolhatják a továbbképzésben való aktív részvételüket. Kérjük, ne felejtsék
el, hogy a kitöltött teszten a nevüknek és a pecsétszámuknak is szerepelnie kell. A tesztek beküldési
határideje a SZEMÉSZET c. lap aktuális számának megjelenését követő hónap utolsó napja. Nem
adtuk fel azt a tervet, hogy a későbbiekben elektronikus úton is elérhetőek és kitölthetőek legyenek
a tesztek, értesítést küldünk majd, ha ezen a téren változás történik.
A távoktatási program féléves „tanfolyamokból” áll. Mindegyik félévben két folyóiratszám jelenik meg,
mindegyikben egy továbbképző cikkel. Egy félév „tanfolyamát” az aktuális félévben megjelenő mindkét
folyóiratszám mindkét továbbképző cikkéhez tartozó teszt kitöltésével abszolválhatják. Ha egy félév-
ben a lehetséges kettő helyett csak az egyik tesztet töltik ki és küldik be, akkor abban a félévben a
távoktatási tanfolyam nem tekinthető elvégzettnek. Tudni kell azt is, hogy a „tesztvizsga” csak akkor
sikeres, ha legalább 70% a helyes válaszok aránya.
A „tanfolyamon” való részvétel díját a Magyar Szemorvostársaság tagsági díja tartalmazza. Ne
felejtsék el az éves tagdíjat befizetni (OTP 11708001-20567259)!
Reméljük, hogy továbbra is sokan élnek majd ezzel a távoktatási lehetőséggel.
Jó munkát, eredményes tanulást, kényelmes pontszerzést kívánunk!
Kerényi Ágnes
rovatvezető
(A kérdésekre csak egy válasz fogadható el.)
7. Mekkora a conjunctiva
melanoma lokális recidívájá-
nak esélye?
A: Alacsony.
B: Magas, de adjuváns kezeléssel
(irradiáció, lokális kemoterá-
pia) csökkenthető.
C: Irradiáció után általában már
nem recidivál.
8: Mi a primer szerzett
melanózis terápiája?
A: A kis elváltozásokat mindig
excindálni kell.
B: A közepes méretű léziókat két-
évente elegendő követni.
C: Térkép-biopszia szükséges a
kiterjedt elváltozások c-min
értékének meghatározására.
9. Mi jellemző a rassz
melanózisra?
A: Kétoldali, homogén, szimmet-
rikus pigmentáció.
B: Kétoldali, inhomogén, aszim-
metrikus pigmentáció.
C: Egyoldali, inhomogén, aszim-
metrikus pigmentáció.
10. Az anterior szegment
OCT-vizsgálat:
A: Conjunctiva melanomák ese-
tén fontos képalkotó eljárás.
B: Primer szerzett melanózis ese-
tén jól látható a körülírt mela -
nocita-álproliferáció.
C: Fontos szerepe lehet a con -
junc tiva naevusok diagnoszti-
kájában és követésében.
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